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A los Señores Miembros del Jurado de la Escuela Académico Profesional de Enfermería 
de la Universidad César Vallejo – Filial Lima Norte, presento la Tesis titulada: Factores 
asociados a la adherencia de multimicronutrientes en CRED en niños de 6 - 35 meses 
Centro Materno Infantil los Sureños Puente Piedra, 2019, en cumplimiento del 
Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo para optar título 
profesional de enfermería. 
 El presente estudio está estructurado en siete capítulos. En el primero se expone 
la realidad problemática del tema de investigación, trabajos previos internacionales y 
nacionales, teorías relacionadas con el tema, la formulación del problema, justificación 
del estudio y los objetivos planteados en base al instrumento usado. En el segundo 
capítulo se expone el diseño de la investigación, las variables y la Operacionalización, la 
población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, así como la 
validez y confiabilidad, el método de análisis de los datos y los aspectos éticos aplicados 
en la investigación. Con el tercer capítulo, los resultados descriptivos y el cuarto capítulo 
están dedicado a la discusión de los resultados. El quinto capítulo se menciona las 
conclusiones de la investigación realizada, en el sexto se fundamentan las 
recomendaciones y en el séptimo capítulo se enuncian las referencias bibliográficas. 
Finalmente se presentan los Anexos que dan consistencia a los enunciados de los capítulos 
previamente expuestos. 
 Por lo expuesto Señores Miembros del Jurado, recibiré con beneplácito vuestros 
aportes y sugerencias, a la vez deseo sirva de aporte a quien desee continuar con la 
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Actualmente a nivel mundial, con respecto a los nutrientes en el organismo del ser 
humano se ha ido alterando progresivamente. Los niveles inadecuados podrían generar 
en las personas a corto, mediano o largo plazo problemas nutricionales asociadas al 
desarrollo de patologías que provocan enfermedades crónicas o la muerte. El estudio de 
investigación tiene como propósito determinar los factores asociados a la adherencia de 
los multimicronutrientes en niños de 6 - 35 meses del servicio de CRED del Centro 
Materno Infantil Los Sureños Puente Piedra – 2019. De tipo aplicada, correlacional y 
enfoque cuantitativo, conformada por 68 cuidadores, aplicando un cuestionario para 
medir los factores de adherencia a los multimicronutrientes con un alfa de Cronbach de 
0.80 y una fórmula para pedir la adherencia. Encontrando que el factor de adherencia era 
de un 69,1% a nivel bajo y la dimensión con mayor problemática son los factores 
relacionados a los multimicronutrientes con un 72,1%. Concluyendo que existe una 
relación significativa entre las variables, demostrando al profesional que si las actividades 
intra y extramurales son aplicadas adecuadamente habrá una adherencia óptima en los 
multimicronutrientes. 





Currently worldwide, with respect to nutrients in the human body has been gradually 
altered. Inadequate levels could generate in people in the short, medium or long term 
nutritional problems associated with the development of pathologies that cause chronic 
diseases or death. The purpose of the research study is to determine the factors associated 
with the adherence of multimicronutrients in children from 6 - 35 months of the CRED 
service of the Los Sureños Puente Piedra Mother and Child Center - 2019. Applied, 
correlational type and quantitative approach, consisting of 68 caregivers, applying a 
questionnaire to measure the factors of adherence to multimicronutrients with a Cronbach 
alpha of 0.80 and a formula to request adherence. Finding that the adherence factor was 
69.1% at the low level and the dimension with the most problematic are the factors related 
to the multimicronutrients with 72.1%. Concluding that there is a significant relationship 
between the variables, demonstrating to the professional that if the intra and extramural 
activities are applied properly there will be an optimal adherence in the 
multimicronutrients. 




La necesidad de nutrientes en el organismo del ser humano se ha ido alterando 
progresivamente, sus niveles inadecuados podrían generar en las personas a corto, 
mediano o largo plazo problemas nutricionales asociadas al desarrollo de patologías que 
provocan enfermedades crónicas o la muerte. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) detalla que un aproximado de 300 millones de niños y niñas en todo el mundo ha 
sido diagnosticados con algún nivel de anemia durante el año 2011, dicha carencia 
(hemoglobina) en menores de edad parecería tener una estrecha relación entre la 
economía de la familia y la igualdad en ingresos a los sectores de salud. 1 La alteración 
sobre los componentes de la anemia tiene como principal causa la falta de hierro, 
elemento principal y esencial para el desarrollo psicomotor del niño, que también regula 
el metabolismo enérgico y la actividad física. Esta falta de hierro puede ser resultado de 
una ingesta o absorción inadecuada del nutriente en la dieta, con una mayor necesidad en 
períodos de crecimiento.1 
La carencia de hierro en los menores de edad genera un gran impacto negativo entre el 
crecimiento y desarrollo de este, especialmente durante los primeros 2 años de edad son 
cruciales e irreversibles, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 
resalta que el déficit de nutrientes y en específico el hierro , afecta en su mayoría a los 
niños menores de los 2 años 2 generando problemas de anemia a escala global y que no 
distingue género, condición social, edad, etc; la OMS ha resaltado la magnitud que genera 
en los distintos grupos sociales, por presentar una elevada prevalencia en consultas 
pediátricas y durante el control gestacional la cual debe ser abordado oportunamente en 
la atención primaria en salud (APS);3 que genera como consecuencias inmediatas la 
disminución de la respuesta inmunológica, una termorregulación ineficaz en el organismo 
del afectado; puede alterar poco a poco el sistema nervioso central y por lo tanto el 
desarrollo psico-motor del niño.4 
Según las Naciones Unidas Subcomité de Nutrición, la causa principal de la carencia de 
hierro en sangre en los menores de edad es el déficit de capacitaciones al personal de 
salud respecto a la suplementación de dicho mineral.5  Durante el año 2017 en Ecuador, 
se llevó a cabo un estudio sobre los efectos de la suplementación de micronutrientes en 
relación al estado nutricional y anemia en los niños menores de dos años de edad, se 
evidenció que al no existir intervención a temprana edad,  se afecta el desarrollo físico y 
mental del menor. 6 De igual modo una investigación ejecutada en Uruguay realizada en 
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el 2012 con los cuidadores que usaban los servicios de salud público y privado, se obtuvo 
como hallazgo que el 31,5% de los niños (as) poseían déficit de los niveles de hierro en 
sangre. 6 
En el Perú se realizó un estudio a los niños de entre los 6 a 36 meses de edad, de la que 
se rescató que el 60,1% de la población de la región de la sierra tenia anemia, con un 
52,5% los niños de la selva y por último los niños de la región costa era un aproximado 
de 41,5%.7  La UNICEF (Perú) durante el año 2015 encontró que el 43.5% de los niños y 
niñas cuyas edades oscilaban entre los 6 meses y 5 años de edad padecían de anemia. En 
las zonas rurales este problema afecta al 51.1% de la población infantil y en las urbanas 
al 40.5%. 8 
Las cifras sobre la prevalencia de la anemia han ido variando en el país, para el año 2011 
fue de 40,5% y para el año 2016 fue de 42%, la brecha ha ido aumentando a lo largo de 
este corto periodo, señalando que los departamentos más afectados fueron: Amazonas, 
Apurímac, Ayacucho, Ucayali y Cusco cuyos porcentajes no bajan del 40% de niños y 
niñas con anemia.9 De igual modo la OMS detalló en el año 2016 que existía una alta 
adherencia de un 32 a 90% en los suplementos en cuanto al factor de multimicronutrientes 
(MMN), se refieren a que los cuidadores tenían un esquema flexible; y hallaron una baja 
adherencia en la administración diaria de los suplementos; a su vez decreta que la 
aceptación de los multimicronutrientes por parte de los cuidadores es de 
aproximadamente un 76% lo que juega un rol fundamental como predisponentes a su 
consumo adecuado.10 
La Encuesta Demográfica y de Salud del Perú, detalla que la anemia a nivel nacional ha 
disminuido desde el 2007 al 2013 de un 56.8% al 46.4% respectivamente, por los temas 
de equidad en los centros de salud; sin embargo también detallan que después de los 6 
meses de edad, el menor tiende a tener una mala ingesta de alimentos lo que tiende a 
disminuir la hemoglobina a gran parte de la población. De igual modo, resaltan que los 
factores de adherencia al tratamiento contra la anemia son intrínsecos y extrínsecos; los 
cuales pueden estar estrechamente relacionadas con la información que se maneje sobre 
los efectos secundarios y su manejo de los multimicronutrientes.10 
En el Perú durante el 2016, se diagnosticó un aproximado de 948 000 niños menores de 
tres años de edad que sufrían de anemia, esta cifra fue determinada como el 43% de la 
población de niños en el Perú. Si bien los factores institucionales enfocados en la 
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educación del cuidador respecto a los beneficios en la adherencia al MMN y su 
administración adecuada, son actualizados estratégicamente a nivel nacional; a nivel 
departamental de Lima, Tacna, Loreto y Puno continúa siendo una problemática de salud 
en crecimiento. La falta de impacto a más del 60% de la población en el Perú, que debería 
ser beneficiada, es definida como la población cuyos factores socio-culturales son la base 
de su actuar, según el MINSA; por lo que creó una norma vigente que dispone la 
administración gratuita a los niños desde los 6 meses de edad.11 
Existen varios factores que influyen en la acción de la madre para que esta no dé la 
suplementación de los micronutrientes, los cuales son conocidos como reacciones 
adversas y en su mayoría presentan: nauseas, estreñimiento, etc.8 Para el año 2015 en el 
distrito de Puente Piedra se evidenció que la población correspondiente a una edad menor 
a 26 meses, con anemia era de un 43% siendo 9 280 niños afectados.12 
Frente a lo ya mencionado y rescatado como problemática internacional y nacional, 
múltiples investigadores afirman que la intervención del personal de salud es esencial 
para asegurar el cumplimiento y adherencia a un tratamiento por parte del cuidador, dicha 
intervención puede ser un factor esencial en la correcta suplementación del 
micronutriente en los menores de 36 meses de edad. Contrastando con esto, se evidencia 
los patrones de conducta negativa por parte de la población encontrada en el Centro 
Materno Infantil Los Sureños, incumplen con la administración de dicho nutriente, 
provocando el aumento de enfermedades relacionadas a la anemia. Reconociendo 
anteriormente mediante visitas, que la población hace una administración inadecuada de 
los multimicronutrientes por los factores institucionales como: “no me explican bien 
como debo dárselo”, “no me dicen con qué debo dárselo”; a su vez los factores del 
cuidador como: “El sabor es desagradable”, “a veces les doy a veces no” lo que genera 
cierto desconcierto por el actuar que tiene la población frente a esta problemática 
 
En relación a ello, algunos investigadores han desarrollado estudios a nivel, como se 
observa a continuación: 
 
Loayza M. en el año 201717, en la investigación titulada: Conocimiento de 
suplementación preventiva con multimicronutrientes de madres de niños de 6 a 35 meses 
- Puno. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, fue de tipo descriptivo de corte 
transversal. La muestra de estudio fue de 46 madres. Se utilizó el cuestionario para medir 
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el nivel de conocimiento de las madres Los principales resultados mostraron que el 51% 
de madres tiene nivel de conocimiento bueno, el 41% de madres tienen conocimiento 
regular, y ninguna madre presenta conocimiento deficiente. En cuanto a aspectos 
específicos tenemos que el 73.9% de las madres conoce sobre los beneficios de la 
suplementación preventiva con multimicronutrientes; referente a la preparación el 95.7% 
de las madres conoce como realizar la mezcla de los alimentos con los 
multimicronutrientes y el 73.9% de las madres conoce como administrar los 
multimicronutrientes. 
Marcacuzco A. en el año 201718, en Lima se llevó a cabo una investigación cuantitativa, 
correlacional de diseño no experimental de corte transversal. En base a los factores 
adherencia asociados a la suplementación con micronutrientes. Este estudio se realizó con 
una población de 61 madres y sus niños menores de 3 años. Utilizó un cuestionario, como 
resultado encontró asociación significativa a la no adherencia al tratamiento con chispitas 
en los factores de reconocimiento de la importancia de los micronutrientes, el tipo de 
preparaciones de las chispitas, la cantidad de cucharas de alimento, la disponibilidad de 
tiempo para cumplir el tratamiento por parte del padre o madre y los beneficios del 
mismo. En relación a la dimensión de los micronutrientes, se encontró asociación 
significativa a la no adherencia al tratamiento con chispitas en los factores relacionados 
al estreñimiento, el mal sabor de boca, el cambio de sabor de los alimentos por causa de 
los micronutrientes.  
Junco J. en el año 201519 en Ayacucho realizó una investigación cualitativa de corte 
transversal, con la finalidad de identificar los factores que contribuyen y limitan la 
efectividad del programa de suplementación con multimicronutrientes en la reducción de 
la anemia. Aplicó una encuesta y una entrevista a 55 madres de niños menores de tres 
años. Entre los resultados hallados se obtuvo que el 10% de las madres refieren que los 
micronutrientes ayudan a prevenir la anemia en el niño, el 48% lo relaciona con el 
bienestar, el 12% piensa que el hierro sustituirá a la carne, el 12% considera que es un 
derecho recibir los micronutrientes, respecto a que si son capacitadas en la preparación 
de los micronutrientes con los alimentos, el 24% menciona que se les enseña mediante de 
forma oral y finalmente el 40% de las madres indican haber sido capacitadas con sesiones 
educativas por parte del personal de salud. 
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Yauri Y.  en el año 201520 en Ancash, llevó a cabo un estudio con el objetivo de conocer 
la relación entre la adherencia al tratamiento de multimicronutrientes y la anemia. La 
investigación es cuantitativa, descriptivo y de corte transversal. El objeto de estudio se 
realizó a las madres y sus niños respectivamente siendo una población de 77 personas. 
Como instrumento se utilizó un cuestionario sobre la adherencia al tratamiento elaborado 
por la investigadora. Dando como resultado que existen factores asociados a la anemia, 
entre ellos el trato del personal de salud y la persona que hace entrega de los suministros 
siendo datos significativos en el estudio.  
Hinostroza M. en el año 2015, realizó una investigación de enfoque mixta, cualitativa y 
cuantitativa, observacional, descriptivo de corte transversal. Tuvo como objeto estudiar 
cuales eran las barreras y las motivaciones en base al nivel de la adherencia a la 
suplementación con multimicronutrientes. Este estudio se realizó con las madres y sus 
niños menores de 36 meses que asisten al centro de Salud Purín, ubicada en el Cercado 
de Lima. La población de la investigación estuvo conformada por 968 madres. Dando 
como resultado que: tuvieron una baja adherencia el 91.5% y una alta adherencia el 8.5% 
de las madres. Las creencias, actitudes y conocimientos ante la suplementación, 
Malestares e incomodidades del MMS, otro factor el tiempo de espera, si la madre 
recordaba o no asistir a recoger los suplementos cada mes. La parte favorable fue el 
acceso al Centro de Salud por la distancia, duración de la suplementación, lo fácil y 
practico que es el tratamiento, el trato del personal de salud, y el interés de conocer sobre 
la suplementación por parte de la madre, todo ello para beneficio de su niño.21 
De igual modo a nivel internacional se hicieron las investigaciones realizadas por: 
Bermeo D y Ramírez M13 en el año 2017 en Quito realizaron un estudio de investigación, 
cuyo objetivo fue determinar los factores que inciden en la adherencia a la suplementación 
con micronutrientes Chis Paz en niños menores de 3 años. El estudio fue descriptivo, de 
corte transversal, tuvo un enfoque cuantitativo y cualitativo. La muestra estuvo 
conformada por 30 cuidadoras domiciliarias y 5 institucionales de niños menores a 3 años. 
Utilizó el cuestionario sobre factores que inciden en la adherencia a la suplementaria con 
micronutrientes elaborado por los investigadores.  Los resultados determinaron que el 
conocimiento de las cuidadoras es limitado, por tener una instrucción primaria básica y 
ser cuidadoras solteras. Además, el 6% de los niños presentaron alteración en cuanto al 
peso, talla y cifras de hemoglobina. 
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Cardoso M, Augusto R, Bortolini G, Oliveira C, Tietzman D, et al. Durante el año 2016 
realizaron una investigación en Brasil con el propósito determinar el de proporcionar 
múltiples micronutrientes en polvo a través de la atención primaria de salud en la anemia 
en niños brasileños. Tuvo como población un total de 521 niños cuyas edades oscilaban 
entre los 10 y 14 meses de edad y 462 niños de entre los 6 a 8 meses de edad. En la que 
se halló que la prevalencia de anemia en las distintas edades fue de 30,1% a un nivel 
mediano. De las que el 67% de la población estaba adherida a la suplementación de MMN 
con un nivel bajo y un 23% adherencia moderada y un 10% adherencia alta. Concluyendo 
que la administración de MMN de forma efectiva reduce la anemia y mejora el 
crecimiento y el estado de los micronutrientes en los niños.14 
Rojas M. y Suqui A. en el año 20166 en Ecuador desarrollaron una investigación tipo 
descriptiva, transversal, para medir los conocimientos, actitudes y las practicas sobre la 
administración de micronutrientes. La población fue de 101 madres de niños menores de 
3 años, el cual se les aplico un cuestionario validado para recolectar la información. 
Dando como resultado que 32% de madres en base el conocimiento fue excelente, 
conocimiento bueno el 40% de las madres y el 28% conocimiento deficiente. La actitud 
fue positiva en un 73% y el 27% de las madres tiene una actitud negativa. Por último, en 
cuanto a la práctica de las madres el 39% es excelente, 39% de la práctica es bueno y el 
22% de la práctica es deficiente, señalando que las madres no administran los 
micronutrientes a sus niños por olvido, que no se dan tiempo, por la presencia de algún 
efecto secundario y rechazo al suplemento. 
Raj M, Choudhury N, Raisul M, Ahmed T. en el año 2015, buscaron determinar la 
adherencia a múltiples micronutrientes en polvo entre niños pequeños en zonas rurales de 
Bangladesh. Dicho estudio fue de corte transversal la cual tuvo como población un 
aproximado de 78 niños cuyas edades eran de entre los 6 a 59 meses de edad para lo que 
se usó un cuestionario semiestructurado para la recolección de los datos durante la 
entrevista. De las que pudieron hallar que el 70% de la población estaba adherida a la 
suplementación de los MMN y con respecto a los factores de adherencia se asoció a un 
95% con una adherencia alta. Llegando a la conclusión de que la clave para mejorar la 
adherencia es a través de las visitas domiciliarias constantes a los cuidadores. 15 
Niza M.16 en el año 2014, en Ecuador realizó un estudio tipo descriptivo correlacional, 
cuali-cuantitativo, el cual tuvo como objetivo ver la intervención de las enfermeras en el 
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programa de micronutrientes y la relación con el crecimiento de los niños. La población 
estuvo conformada por 40 madres con sus niños de 6 meses a 3 años realizando un 
cuestionario a las madres dando como resultado: el 58% de madres desconoce sobre el 
programa de micronutrientes y el 42% tienen conocimiento de ello. El 67% refiere no 
administrar chispas a su niño, el 33% cree que si es importante y necesario. Sobre el 
beneficio el 37% de madres las conocen. El 87% de las madres afirma haber recibido 
información por parte del personal de salud. 
Cabe resaltar que tanto a nivel nacional e internacional, los investigadores concluyen que 
los factores intrínsecos y extrínsecos como: los determinantes sociales, económicos, 
culturales, climáticos, medio ambientales, de desarrollo y económico son los que 
condicionan la adherencia al MMN; estos factores identificados por los investigadores a 
nivel mundial son relacionados con las brechas de inequidad y la pobreza, que traen como 
consecuencia efectos adversos principalmente al desarrollo integral del niño. Dichos 
estudios cuantitativos definen a los factores como una triada que debe estar en equilibrio 
para asegurar la adherencia al suplemento a su vez concuerdan que el personal de la 
institución que brinda servicios de salud tiene como obligación el enfocar sus 
intervenciones con una perspectiva individualizada y oportuna que asegure en la 
población intervenida el control del incremento de la problemática previamente 
identificada.  
En relación a este estudio, se vio conveniente basarse en Nola Pender, teoría de 
promoción de la salud, teorista que destaca la importancia de la educación en salud en los 
primeros niveles de atención, enfocándose en el diagnóstico oportuno de factores 
individuales o colectivas que generen o provoquen la aparición de un problema de salud, 
enfocando sus estrategias en el primer nivel de atención buscando modificar dichos 
patrones de conducta inadecuados. Dicha teoría de enfoque multidisciplinario, holístico 
e individual, juega un rol primordial en el cuidado de la salud del individuo en cualquier 
etapa de su vida, teniendo en cuenta los factores de:  
Educadora de salud, su rol en esta área radica en la enseñanza a las familias sobre los 
aspectos de salud y prevención de las enfermedades, así como, la principal comunicadora 
de información de salud, siendo un agente motivador y facilitador en la adopción de 
acciones para mejorar el estilo de vida saludable que promueven el bienestar; defensora 
de la familia: trabaja en beneficio de las familias brindando orientación sobre a la 
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seguridad y el acceso a los servicios básicos de salud, ejecutando actividades de 
prevención y promoción primaria en la detección temprana de las enfermedades, así como 
las intervenciones en las áreas de prevención secundaria y terciaria; e investigadora; que 
es capaz de identificar problemas que se presenten en el ejercicio de la profesión.35,36 
De este modo la adherencia terapéutica es definida como una conducta que resulta de la 
combinación de diferentes aspectos netamente conductuales, relacionados al 
entendimiento y participación del tratamiento por parte del paciente, el conocimiento del 
plan para cumplirlo en conjunto con el profesional de salud y de la búsqueda de recursos 
para lograr el resultado esperado.23 
Según la (RAE), El tema de adherencia al tratamiento tiene gran trascendencia. Lo define 
como: “La acción y efecto de adherir o adherirse, conviniendo en un dictamen o partido, 
o utilizando el recurso entablado por la parte contraria”. 30 
Por lo que la OMS calificó los siguientes factores que facilitan o limitan la adherencia:  
Relacionados con el paciente; por abarcar factores como la edad siendo principal si son 
madres jóvenes o primerizas el sexo, no es lo mismo que   le cuide le padre como la madre 
y la disponibilidad de tiempo que se brinda al niño, el nivel académico, es importante 
todavía hay persona adultas que son analfabetos y muchas de ellas están a cargo del 
cuidado de los niños.36 
Relacionados con la terapia; por que abarca la complejidad del tratamiento, los efectos 
adversos, la efectividad del mismo, los multimicronutrientes tiene efectos adversos que 
son muy diversos siendo eso un problema para su consumo.  
Relacionados con el personal y el sistema sanitario; las barreras en la asistencia sanitaria, 
la información proporcionada a los pacientes respecto al tratamiento y a la patología que 
padecen, la comunicación, abarca también la relación entre el personal de salud y el 
paciente por la alta demanda en los servicios de CRED  no se brinda quizás una buena 
comunicación.37 
Relacionados con el estado de la enfermedad; abarca los síntomas de la enfermedad, la 
presencia y el desencadenamiento de los síntomas y la duración de la enfermedad.  
Factores socio-económicos; abarcan los factores sociales y económicos, como por 
ejemplo si trabaja o no, el apoyo monetario que pueda recibir por parte de los familiares, 
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la cobertura sanitaria, el costo de la enfermedad. Aunque los multimicronutrientes son 
gratis por el estado no se complementa bien con loa alimentos necesarios de su 
preparación23 
De este modo, se sabe que la anemia es una alteración a nivel de la sangre que es 
caracterizada por un nivel de glóbulos rojos o hemoglobina por debajo del límite normal, 
esta enfermedad es un punto primordial en la Atención Primaria en Salud lo que genera 
repercusión clínica.39 Existen grandes diferencias de anemia según el nivel en el que se 
desarrolla esta y los diferentes sub-grupos de población. Las anemias que se instauran 
rápidamente, con un incremento acelerado de la sintomatología puede presentar: disnea, 
taquipnea, taquicardia, cansancio, dolores de cabeza y/o mareos; provocando en algunos 
casos el fallo cardiaco o incluso coma. 24Por otro lado las anemias que se instauran 
lentamente son mejor toleradas, las personas pueden estar asintomáticas o presentar 
somnolencia, disnea, anorexia, taquicardia frente a esfuerzos; siendo común en ambos 
casos la palidez notoria en la piel y las mucosas.25 
De cada 100 casos de anemia, 64 corresponden a anemia leve. La anemia leve, no da 
signos o síntomas evidentes, razón por la cual los cuidadores del niño no reconocen que 
este tiene anemia y generalmente asumen una actitud pasiva frente al tema. La anemia 
afecta al 53 % de los niños pertenecientes al quintil de menores ingresos, aunque también 
afecta al 28 % de los niños que pertenecen al quintil de mayores ingresos.40 Existen 
regiones del país en donde la anemia afecta al 75 % de los niños, como es el caso de Puno. 
Las mayores prevalencias se registran en regiones de la Sierra sur y central y en la 
amazonia. En el período 2016 y 2017, trece de las veinticinco regiones del país 
incrementaron los niveles de anemia. La anemia afecta al niño cuanto menor edad tiene. 
Para el año 2017, el 60 % de los niños entre 6 y 12 meses de edad tenían anemia. El 
problema del déficit en las reservas de hierro empieza desde la gestación y continua 
durante los primeros meses de vida. 26 
Según el último estudio el cual se realizó en el año 2016, los resultados fueron altos en 
base a la anemia en la población de niños. El plan Nacional para la reducción de la anemia 
el cual se encuentra vigente desde el 2017 hasta el 2021, se plantean diversas estrategias 
con el fin de reducir la anemia y la desnutrición en el niño. 23 
Respecto a la adherencia a la suplementación con micronutrientes, se precisa como el 
grado de cumplimiento o acatamiento en la administración de los MMN según el 
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tratamiento. Dicha suplementación es para todos los niños y niñas menores de 36 meses, 
dura 12 meses y es completamente gratuita.23 
Según la Organización Mundial de la Salud, clasifica en cinco grupos:  
 Los que se relacionan con el paciente,  
 la enfermedad  
 El tratamiento 
 Con el equipo de salud y con el aspecto socioeconómico19  
En cuanto a los micronutrientes, se afirma que existen factores asociados a la 
suplementación que ayudan y condicionan a las madres a cumplir con la suplementación 
con chispitas en sus niños.23  
Por lo que la suplementación de MMN es un tratamiento preventivo el cual tiene como 
objetivo principal la prevención de la anemia, el tener en su composición otros elementos, 
cada micronutriente desempeña un rol de suma importancia en el organismo, entre ellos 
se tienen al: 
Zinc es cual es micronutriente fundamental para el cuerpo el cual se encarga de la 
maduración sexual, además de la estructura de las proteínas. 
Vitamina A, metabolismo de hormonas, respuesta inmune, cicatrización de heridas, 
sentido del gusto y del apetito.  
Es el aporte de sustancias nutricionales complementarias a la dieta con el fin de mantener 
una buena salud, así como para prevenir y tratar enfermedades. Dichas sustancias pueden 
ser nutrientes como las vitaminas, los minerales, los ácidos grasos, enzimas, etc., lo que 
garantizan la máxima calidad y pureza de sus principios activos. La suplementación no 
sustituye a los alimentos, estos son un complemento, refuerzo o un apoyo a una dieta 
correcta. 
Los MMN Proporciona el hierro y los micronutrientes que el organismo necesita para 
producir glóbulos rojos, esto ayuda a mejorar el rendimiento intelectual y mantiene las 
defensas de los niños, favoreciendo el desarrollo físico, intelectual y disminuye la 
probabilidad de contraer enfermedades. 
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La anemia infantil compone un grave problema de salud pública en el Perú. Su 
prevalencia es de 43,6% entre los niños de 6 a 35 meses en el 2018 y representa el 59, 3% 
en las edades de 6 a 12 meses, es decir, que casi seis de cada diez niños, están 
diagnosticados con anemia. Además, los últimos estudios estiman que existen 
aproximadamente 620 mil niños con anemia a nivel nacional. Su incidencia está 
estrechamente relacionada con la desnutrición infantil obtenida los primeros años de 
vida.27 
Como lo indica el Ministerio de Salud en el año 2017, las causas adyacentes y más 
sobresalientes se encuentran el consumo insuficiente de hierro y de otros micronutrientes 
en la alimentación diaria. La carencia de estos nutrimentos esenciales impediría la 
formación adecuada de los eritrocitos y de la hemoglobina. Además de ello, la elevada 
morbilidad por infecciones tales como la diarrea, parasitosis, malaria, entre otros, pueden 
considerarse como otras causas inmediatas; y principalmente están asociadas a 
inadecuadas prácticas de higiene, técnica incorrecta de lavado de manos, falta de 
saneamiento básico y limitado acceso a agua segura.  28 
Frente a esta situación de salud y lo expuesto se plantea el siguiente problema de 
investigación: 
¿Cuáles son los factores asociados de adherencia a los multimicronutrientes en niños de 
6 - 35 meses del C.M.I Los Sureños Puente Piedra, 2019? 
Esta investigación es conveniente porque en la mayoría de los casos, las madres no les 
dan su complemento de hierro a sus hijos que reciben su alimentación complementaria, 
causándoles así problemas de crecimiento y desarrollo; de esta forma los niños podrán 
contraer enfermedades que se asocian con la anemia. Entre los principales problemas que 
puede aquejar el niño están la anemia y los alimentos insuficientes que la madre le 
proporciona al niño 
Por otro lado, esta investigación es trascendental socialmente puesto que la información 
será compartida con el centro de salud Los Sureños; de esta manera puedan realizar 
acciones para mejorar o implementar estrategias con la finalidad de mejorar la situación 
de adherencia a estos suplementos de hierro en los niños de 6 a 35 meses. 
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Frente a dicho problema el Estado Peruano con la Resolución Ministerial 028-2015 
MINSA, decreta que el personal de salud debe otorgar de manera gratuita los 
multimicronutrientes a las madres cuyos menores de edad hayan cumplido los seis meses. 
A modo teórico es importante conocer este problema ya que hay varias madres que en 
estos momentos no dan sus MMN y enseñándoles que al poder evitar la anemia de sus 
hijos. Sabiendo que esta enfermedad es muy mortal para los niños debido a que no tiene 
las defensas suficientes que necesitan los niños para no contraer enfermedades. 
Obteniendo así unos niños con un óptimo desarrollo y de esta manera se puedan 
desarrollar bien y sin contraer enfermedades. 
Por lo que se llega a plantear las siguientes hipótesis: 
 Hi: Existe factores asociados a la adherencia de los multimicronutrientes en niños 
de 6 - 35 meses del servicio de CRED del Centro Materno Infantil Los Sureños 
Puente Piedra – 2019 
 Ho: No existe factores asociados a la adherencia de los multimicronutrientes en 
niños de 6 - 35 meses del servicio de CRED del Centro Materno Infantil Los 
Sureños Puente Piedra – 2019 
Planteándose como objetivo general: 
 Determinar los factores asociados a la adherencia de los multimicronutrientes 
en niños de 6 - 35 meses del servicio de CRED del Centro Materno Infantil 
Los Sureños Puente Piedra – 2019  
Y como objetivos específicos: 
 Identificar los factores asociados en  el cuidador relacionados con la adherencia 
a los multimicronutrientes que brindan el programa de CRED de niños de 6 - 35 
meses C.M.I Sureños Puente Piedra 
 
 Identificar los factores asociados  del centro de salud relacionado con la 
adherencia en los multimicronutrientes que brindan el programa de CRED de 
niños de 6 - 35 meses C.M.I Sureños Puente Piedra 
  
 Identificar la adherencia de multimicronutrientes  en el programa CRED de 




2.1.Tipo y diseño de investigación  
 
Tipo: Aplicada, porque cumple con el propósito de la investigación que es la resolución 
de problemas frente a la realidad problemática que pasa una población. 29 
Diseño: No experimental u observacional, porque el investigador no tuvo la intención de 
manipular el entorno de la población-muestra para no afectar los factores que determinen 
la problemática. Prospectivo porque los datos de la variable se recopilan de acuerdo a 
como se vayan presentado. 29 
Nivel: De nivel correlacional, porque pretende analizar la relación que existen entre las 
variables, a fin de determinar si el aumento o disminución de la independiente puede 
generar alteraciones en la variable dependiente. 29 
Enfoque: La presente investigación es de enfoque cuantitativo, porque es un conjunto de 
técnicas sistemáticas y probatorias que son representadas por valores numéricos que 














es De Hierro  
Son elementos o 
condicionantes 
que contribuyen 
a los factores del 
usuario para e 




Los factores que puedan estar asociados al consumo 
de los mismos entre estos factores se encuentran los 
factores relacionados con el cuidadores, factores 
relacionados       con los micronutrientes, factores 
relacionados con el institución y la adherencia 
Para medir dicha variable, se utilizará como 
instrumento para medir Factores asociados a los 
Multimicronutrientes, conformado por 15 itéms, 
la sumatoria de los resultados de las tres 
dimensiones brindan el puntaje total de la 
variable. Cuanto mayor sea la cifra obtenida, 
mayor será la existencia de factores de 
adherencia al MMN. Cada respuesta de los ítems 
se expresó en una puntuación dicotómica SI = 1, 
NO = 0. Cuyos valores finales son los de 0 – 3 
pocos factores de adherencia al MMN, de 4 – 11 
RELACIONADOS CON EL 
CUIDADOR 
 Información acerca de los 
micronutrientes 
 Preparación        de        los 
micronutrientes 
 Disposición del usuario 
 Percepción de beneficios 
 
RELACIONADOS CON LOS 
MULTIMICRONUTRIENTES 
 Estreñimiento 
 Mal sabor de boca 













regular factores de adherencia al MMN y de 12 – 











La adherencia a los multimicronutrientes es el nivel 
de cumplimiento de las madres al dárselo a sus 
hijos medido por la fórmula de 
𝐴𝑑ℎ𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑎𝑙 𝑀𝑀𝑁 =
𝑁º 𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑏𝑟𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑀𝑀𝑁 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑖𝑑𝑜𝑠 
𝑁º𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑏𝑟𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑀𝑀𝑁 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒𝑔𝑎𝑑𝑜𝑠
𝑥100 
Determinados por lo recibido y consumido en los 
últimos 30 días, por lo que si la proporción es igual 
o mayor al 90% se considera al niño adherido al 
micronutrientes 
Adherencia 
 Si  






2.2. Población, muestra y muestreo 
 
Hernández define a la población como, el conjunto de los casos que se ajustan a los 
requisitos para participar en una investigación. De las cuales hubo 68 cuidadores que 
tenían a cargo a menores de edad y que reunían los siguientes criterios: 29 
 
Criterios de inclusión:  
 Cuidador que pertenece a la jurisdicción del Centro Materno Infantil Los Sureños 
 Cuidador que tenga a su cuidado un niño mayor a los 6 meses y menor a los 36 
meses de edad 
 Cuidador que acepte participar en la investigación y firme el consentimiento 
informado. 
Criterios de exclusión: 
 Cuidador que tenga alguna dificultad que impida el desarrollo del instrumento 
De muestreo no probabilístico porque el estudio depende de las características que 
definen la variable y no de la probabilidad. 
2.3.Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Para el presente estudio se vio conveniente la utilización de la encuesta como técnica de 
recolección de datos, que ayudaría a dar respuesta al problema encontrado29 
Respecto al instrumento, Hernández Sampieri lo califica como el recurso que es empleado 
por el investigador para descifrar la problemática de la variable que le haya llamado la 
atención.  El cuestionario es referido como el conjunto de preguntas que tienen relación 
con la variable o variables que se pretenden medir, que comúnmente contiene 
interrogantes cerradas con alternativas previamente determinadas que puede ser 
administrada de forma grupal o individual. 29 La técnica usada para la recolección de datos 
fue la encuesta. El instrumento utilizado fue diseñado por la investigadora, la cual 
contiene interrogantes sobre adherencia al multimicronutrientes 
El cuestionario de adherencia a los multimicronutrientes brindados por el programa 
CRED a los niños en edad preescolar, fue sometido a juicio de expertos, conformado por 
5 profesionales, Licenciados de enfermería especializados en CRED y 2 docentes 





Factores Del Cuidador: definido por la disposición del cuidador para captar el mensaje 
que el personal de salud le quiere transmitir con respecto a la importancia de prevenir la 
anemia, de igual modo los beneficios del consumo adecuado de los multimicronutrientes, 
de ser informados correctamente que son los MMN y cuáles son las medidas para la 
preparación de esta, así también de sus efectos secundarios y como contrarrestarlos. 
Factores Relacionados Con Los Multimicronutrientes: caracterizado por que el cuidador 
refiere haber experimentado con su menor hijo el estreñimiento o algún efecto adverso, o 
cuando probó el MMN no hubo un sabor agradable al paladar, cambio en el sabor de la 
comida e incluso la forma de cómo se debe preparar los multimicronutrientes para poder 
aprovechar todos sus beneficios y componentes 
Factores Institucionales: definido por que el personal de salud orienta correctamente al 
cuidador sin depender su condición económica, racial, sexual, etc; a fin de asegurar que 
el multimicronutriente sea administrado de forma adecuada, el personal de salud posee 
disponibilidad para resolver las dudas que el cuidador tenga con respecto al MMN y el 
acceso a los MMN es gratuita. 
Para cada pregunta correctamente respondida la persona que responda tiene un puntaje 
de 1 y por cada incorrecta el valor de un puntaje 0. La sumatoria de los datos obtenidos 
en las tres dimensiones establece el puntaje total o dimensión global de la escala. Entre 
mayor sea la cifra obtenida, mayor es el los factores de adherencia al MMN, dicho 
instrumento define el compromiso de la calidad de vida en el siguiente cuadro: 
  
DIMENSIONES ITEMS 
Factores de la adherencia  
Bajo Moderado Alto  
FACTORES DE 
ADHERENCIA AL MMN 1 – 15 0 – 3 4 – 11  12 - 15 
FACTORES DEL 
CUIDADOR  1 – 5 
0 – 1 2 – 4 5 
FACTORES 
RELACIONADOS CON LOS 
MULTIMICRONUTRIENTES 
6 – 10 
FACTORES 




El cuestionario que fue aplicado a la población fue sometido a juicio de expertos, 
obteniendo la opinión de 5 jueces quienes determinaron la posible eficacia de cada ítem 
para la medición de la variable, seguido a eso se midió con una prueba binomial (P<0.05), 
obteniendo una validez en su contenido.  
La confiabilidad se dio a través de una prueba piloto el cual se realizó en el Centro de 
Salud Santa Rosa e Pachacútec, con una p similar a esta, pasándola a través de Kuder 
Richardson 20 teniendo como resultado 0.80 dándole una buena confiablidad 
Con el propósito de reevaluar la confiabilidad del instrumento, el instrumento 
desarrollado por el autor fue sometido al programa IBM SPSS Statistics. Dicho 
instrumento fue aplicado 15 personas que recopilaban las características de la población 





Obteniéndose mediante la prueba piloto un puntaje de 0.80 en Alfa de Cronbach lo que 
se traduce como que el instrumento tiene la condición de respetable por obtener un 
puntaje de 0.70 a 0.80 lo que no exonera la posibilidad de aplicar el instrumento en la 
investigación. 
2.4.Método de análisis de datos 
 
Para el análisis de los datos se utilizó el software IBM SPSS Statistics versión 24 para 
determinar mediante Chi Cuadrado la correlación entre variables, de igual modo el 
desarrollo de tablas y graficas diseñados por Microsoft Excel 2013, lo que permitirá crear 
una base de datos simplificada y virtual para ser usado estadísticamente  
2.5.Aspectos éticos 
La investigación fue realizada siguiendo las leyes planteadas por la Constitución Política 
del Perú que regula jurídicamente el comportamiento humano que entra en relación a los 
valores independientes de la persona, y los principios básicos del Código de Bioética del 
personal de salud, específicamente las de:  
Beneficencia; porque esta investigación pretendió dar un beneficio a la comunidad con 
casos de la menopausia en mujeres. 





No maleficencia; porque esta investigación no buscó perjudicar sino por el contrario 
buscó identificar un problema de salud, además los datos recolectados fueron 
confidenciales. 
Autonomía; porque se respetó la decisión de la mujer en participar o no en la realización 
de la investigación y firmó el consentimiento informado 
Veracidad; porque los datos obtenidos será otorgados al centro de salud sin ninguna 











Posterior a la ejecución del instrumento en la población seleccionada, se presentan las 
siguientes tablas y gráficos a continuación:   
 
Tabla 1 - Características sociodemográficas de gráfico, con el instrumento de factores 
asociados a la adherencia de multimicronutrientes en CRED en niños de 6 - 35 meses 
Centro Materno Infantil los Sureños Puente Piedra, 2019 
Datos generales Categorías Frecuencia Porcentaje 
Edad del 
menor 
6 meses – 11 meses 29 días  25 36,8% 
12 meses – 23 meses 29 días 19 27,9% 




   
Madre 38 55,9% 
Padre 8 11,8% 
Otro familiar o cuidador 22 32,4% 
Ninguno 0 0% 
Edad del 
cuidador 
   
Menores de 20 años de edad  10 14,7% 
De 20 a 30 años de edad  36 52,9% 
Mayores de 30 años de edad 22 32,4% 
Grado de 
instrucción 
   
Primaria 18 26,5% 
Secundaria 34 50% 
Técnico 13 19,1% 
Universitario 3 4,4% 
Fuente: base de datos del cuestionario de adherencia a los multimicronutrientes 
De la tabla de datos sociodemográficos se puede analizar que la edad prevalente de los 
niños que fueron investigados es de 6 meses a 11 meses 29 días con un porcentaje de 
36,8%; con un porcentaje de 35,3% los menores de 24 meses a 35 meses 29 días de edad; 
y por un porcentaje de 27,9% cuyas edades eran de en niños de 6 - 35 meses. Cabe resaltar 
que los 3 primeros años son las edades donde más importantes para el desarrollo de las 
habilidades psicomotrices para los menores de edad.  
Respecto a la persona que es responsable de la administración de los MMN al menor de 
edad; se observa que la gran parte de la población investigada fueron madres de familia 
con un porcentaje total de 55,9%; con un total de 32,4% algún otro familiar o cuidador 
administraba los MMN; y un 11,8% los padres estaban al cuidado de la administración 




participan más en el cuidado de los menores de edad, lo que favorecería el vínculo madre 
– hijo durante la alimentación. 
En relación a la edad del cuidador, la edad prevalente, con un 52,9% los cuidadores tenían 
una edad entre los 20 y 30 años, con un 32,4% las edades eran mayores a 30 años de edad; 
con un 14,7% los cuidadores tenían menos de 20 años de edad. 
En cuanto al grado de instrucción del cuidador, se analizó que el 50% de la población 
había concluido los estudios secundarios; el 26,5% concluyeron sus estudios primarios; 
el 19,1% tiene como grado máximo de instrucción técnico; y por último con un 4,4% 
culminaron estudios universitarios. El grado de instrucción de la persona muchas veces 
influye como factor, en la aceptación de la administración de los multimicronutrientes. 
 
Tabla 2 - Prueba de hipótesis mediante chi – cuadrado. 
 Valor df Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 16,666a 2 ,000 
Razón de verosimilitud 20,306 2 ,000 
Asociación lineal por 
lineal 
14,907 1 ,000 
N de casos válidos 68   
Fuente: base de datos de factor de adherencia al MMN y adherencia a la suplementación 
de hierro 
Según el resultado evaluado mediante chi – cuadrado, el nivel de significancia asintótica 
es de 0.00, por lo que se puede concluir que existen factores asociados a la adherencia a 





Factor de adherencia al MMN 
 
Fuente: Base de datos del cuestionario de adherencia a los multimicronutrientes 
Figura 1 – Nivel de factor de adherencia a los multimicronutrientes en niños de 6 - 35 
meses del Centro Materno Infantil Sureños Puente Piedra, 2019 
 
En relación al nivel de factor de adherencia a los MMN se analiza que la mayoría de la 
población con un 69,1% (n = 47) poseen nivel de factor de adherencia bajo, seguidos de 
un 26,5% (n = 18) un nivel de factor de adherencia moderado y un 4,4% (n = 3) de nivel 
alto. Esto es relacionado por las organizaciones de salud como consecuencia de las 




















Adherencia al MMN 
 
Fuente: Base de datos de la fórmula de adherencia al MMN 
Figura 2 – Magnitud de adherencia a la suplementación de MMN en niños de 6 – 35 
meses del Centro Materno Infantil Sureños Puente Piedra 
 
 En relación a la magnitud de adherencia al MMN en los participantes, el 58,8% (n = 40) 
no están adheridos a la suplementación de MMN y un 41,2% (n = 28) se encuentran 
adheridos a los MMN; esto está reflejado porque los factores que predisponen la adecuada 
suplementación de las chispitas a los menores de edad, jugando un rol fundamental los 




















Factor de adherencia según dimensiones
 
Fuente: Base de datos del cuestionario de adherencia a los multimicronutrientes 
Fuente: Base de datos – Nivel de factor de adherencia a los multimicronutrientes en 
niños de 6 - 35 meses del Centro Materno Infantil Sureños Puente Piedra, según 
dimensiones 
 
En relación a la dimensión factores relacionados al cuidador se observa que el 66,2% (n 
= 45) de la población posee un nivel bajo de factor de adherencia a los 
multimicronutrientes; con un 26,5% (n = 18) un nivel moderado y finalmente con un 7,4% 
(n = 5) un nivel alto. Esto es relacionado con el rol del cuidador al administrar los MMN 
al menor de edad, quien en múltiples investigaciones es considerado como factor 
primordial que predispone la anemia. 
Respecto a la dimensión factores relacionados a los multimicronutrientes; se analiza que 
gran parte de los participantes de la investigación posee un nivel bajo de factor de 
adherencia al MMN con un 72,1% (n = 49); un 17,6% (n = 12) presenta un nivel moderado 























vinculado la mayor parte del tiempo a la información que manejen los cuidadores sobre 
los efectos adversos del MMN, su modo de preparación y en qué momento es 
administrado al menor. 
En cuanto a la dimensión factores institucionales; se rescata que el 58,8% (n = 40) de los 
encuestados tienen un nivel moderado de factor de adherencia, un 33,8% (n = 23) posee 
un nivel bajo y por último un 7,4% (n = 5) un nivel alto. La disposición del personal de 
salud encargado de la educación a los cuidadores sobre los MMN y la información que 
manejen y otorguen son fundamentales en esta dimensión, siendo definidos (el personal 







Este estudio tiene  como objetivo general determinar los factores asociados a la 
adherencia de los multimicronutrientes en niños de 6 - 35 meses del servicio de CRED 
del Centro Materno Infantil Los Sureños Puente Piedra, conformada por 68 cuidadores 
con menores de edad que eran suplementados con MMN. La edad prevalente de los niños 
es de 6 meses a 11 meses 29 días con un porcentaje de 36,8%; con un porcentaje de 35,3% 
los menores de 24 meses a 35 meses 29 días de edad; y un 27,9% niños de 6 - 35 meses. 
Respecto a la persona que está al cuidado de la administración de los MMN al menor de 
edad; se observa que la gran parte de la población investigada fueron madres de familia 
con un porcentaje total de 55,9%; con un total de 32,4% algún otro familiar o cuidador 
administraba los MMN; y un 11,8% los padres estaban al cuidado de la administración 
de las chispitas a los menores de edad. En relación a la edad del cuidador, resultó que la 
edad prevalente, el 52,9% de los cuidadores tienen entre los 20 a 30 años, un 32,4% eran 
mayor a 30 años de edad y un 14,7% con menos de 20 años de edad. En cuanto al grado 
de instrucción del cuidador, se analizó que el 50% de la población había concluido los 
estudios secundarios; el 26,5% concluyeron sus estudios primarios; el 19,1% tiene como 
grado máximo de instrucción técnico; y por último con un 4,4% culminaron estudios 
universitarios.  
Datos similares fueron encontrados en Raj M et al. y Niza M. aseguran que la 
participación de los progenitores o cuidadores de sexo masculino no es muy frecuente por 
motivos laborales de otra índole. Ambos investigadores concordaron que el grado de 
instrucción del responsable de la administración de MMN en el menor tiende a jugar un 
rol esencial en la capacidad y habilidad del manejo de información y concientización de 
la administración adecuada y oportuna del suplemento. Nola Pender afirma que el 
equilibrio de los factores intrínsecos y extrínsecos determinan la conducta del individuo 
frente a una problemática. Los datos hallados podrían explicar la prevalencia de anemia 
en menores de edad, encontrada por el Ministerio de Salud del Perú en el año 2018 que 
se encontró un 43,6% entre los niños de 6 a 35 meses de todo el territorio peruano. 
La mayoría de la población con un 69,1% posee nivel de factor de adherencia bajo, 
seguidos de un 26,5% un nivel de factor de adherencia moderado y un 4,4% de nivel alto. 
Concordando con el estudio Raj M, et al. en el año 2015 en Bangladesh observaron que 




probabilidad de desarrollar anemia e impedir el desarrollo normal de habilidades psico – 
motrices; de igual modo la adherencia hallada en Brasil en el año 2016 por Cardoso M, 
Augusto R, Bortolini G, Oliveira C, Tietzman D, et al. Detallan que las acciones de los 
profesionales de salud favorecen en la adherencia en la suplementación de los MMN de 
los menores de edad. 
Anteponiéndose a estos estudios Yauri Y encontró en la población encuestada que la 
adherencia era extremadamente mayor a la referida por los estudios previamente 
mencionados. Organizaciones de salud a nivel concuerdan que las actividades intra y 
extramurales que el personal de salud realiza y el manejo oportuno, determina el 
reconocimiento del problema individual o colectivo de la persona, familia y comunidad, 
ajustándose a los cambios culturales y socio – económicos que se puedan desarrollar. La 
interacción de la promoción de la salud y el sector público que requiere una necesidad a 
satisfacer, podría generar vínculos estrechos o dificultosos, lo que podría explicar la 
adherencia de la comunidad con la suplementación al hierro. 
En relación a la dimensión de factores relacionados al cuidador, se observó que el 66,2% 
de la población posee un nivel bajo de factor de adherencia a los multimicronutrientes; 
con un 26,5% un nivel moderado y finalmente con un 7,4% un nivel alto. Similar a ello 
Niza M e Hinostroza M aportaron que los niveles de adherencia por acción de los 
cuidadores se veían afectados a gran escala lo que podría asegurar que la suplementación 
no sea la adecuada en los menores de edad, dicho de otro modo, observaron que las 
personas encargadas del cuidado del menor no acataban las indicaciones que el personal 
de salud le brindaba, describiendo que la administración de los MMN en cada individuo 
se veía afectada por múltiples razones como: falta de tiempo por actividades laborales o 
familiares, culturales recibidas por generaciones,  Contrastando con esto Rojas M, Suqui 
A y Maracurzco identificaron que los niveles de adherencia a la suplementación eran de 
alta magnitud en su población, describiendo la administración de su población no se veía 
alterada por el cuidador porque la concientización que manejan sobre la importancia del 
consumo a temprana edad, brinda beneficios a los menores. Para Pender N y Leinenger 
M, la población gira entorno a realidades distintitas y únicas, definidas por la cultura y 
conocimiento, lo que generaría barreras entre el sector salud y público, esto determinaría 




Respecto a la dimensión de factores relacionados con los multimicronutrientes, se analiza 
que gran parte de los participantes de la investigación posee un nivel bajo de factor de 
adherencia al MMN con un 72,1%; un 17,6% presenta un nivel moderado y finalmente el 
10,3% presenta un nivel alto de factor de adherencia. De igual modo se Hinostroza M. y 
Marcacuzco A. identificaron que la administración de los MMN en los menores de edad 
se ve adherida a un nivel bajo, pues los conocimientos sobre los efectos relacionados por 
el consumo de hierro suplementado eran incorrectamente manejados, así como la 
preparación adecuada de los MMN y los alimentos más favorables o aceptables por el 
menor para el consumo indicado, lo que generó una gran preocupación a los 
investigadores por la adherencia alarmante que denotaba una falta de compromiso del 
cuidador en prestar atención durante las indicaciones del personal de enfermería. 
Por otro lado, estudios realizados por Loayza contradice lo hallado por los autores antes 
mencionados que definen que el punto de adherencia a la suplementación de hierro era 
un nivel moderado, lo que generó una disminución en la aparición de enfermedades 
producto de anemia en los menores de edad y un gasto mínimo de los padres en el 
tratamiento de estas. El conocimiento manejado sobre la suplementación de MMN según 
organizaciones de salud a nivel mundial, exponen que están enfocados desde las 
perspectivas intrínsecas (cuidador) y extrínsecas (personal de salud); las cuales deben 
buscar un punto neutro para asegurar la administración adecuada a los menores de edad. 
La UNESCO y otras organizaciones de la salud manifiestan que la educación para la salud 
es el cimiento primordial de la salud lo que genera una calidad de vida adecuada en los 
menores.31 
De acuerdo a la dimensión de factores relacionados con la institución, se rescata que el 
58,8% de los encuestados tienen un nivel moderado de factor de adherencia, un 33,8% 
posee un nivel bajo y por último un 7,4% un nivel alto. De igual modo, Niza M. y Loayza 
M. demostraron que las poblaciones poseían un nivel moderado determinándose por la 
atención del personal de enfermería y el manejo de información que usan para 
concientizar a los cuidadores, evidenciando que las capacitaciones frecuentes del personal 
de enfermería es una herramienta esencial para el profesional y el desarrollo de sus 
actividades intra y extramurales rutinarias. Anteponiéndose a esto Yauri Y. y Junco J. en 
el año 2015, en Ayacucho, indicaron que menos del 50% de sus poblaciones estaban 
adheridas de forma moderada a la suplementación de MMN, indicando que el tiempo que 




domiciliarias o las citas a CRED estaban limitadas o eran muy cortas lo que no satisfacía 
la necesidad del conocimiento sobre el manejo de MMN en los niños. 
Para Pender N y Leinenger M, la población gira entorno a realidades distintitas y únicas, 
definidas por la cultura y conocimiento, lo que generaría barreras entre el sector salud y 
público, esto determinaría las acciones negativas o positivas del cuidador. Nola Pender, 
considera que la eficacia de las actividades preventivo promocionales en el primer nivel 
de atención, ejecutadas por los profesionales de salud, deben tener en cuenta las 
habilidades cognoscitivas del educador y el modo de emplearlas, afirmando Pender que 
las capacitaciones frecuentes de los sistemas de salud son factores que definen la 
capacidad institucional en la resolución de los problemas presentados. 
En relación a la magnitud de adherencia al MMN en los menores de edad, el 58,8% no 
están adheridos a la suplementación de MMN y un 41,2% se encuentran adheridos a los 
MMN; de igual modo Cardoso M et al. en Brasil encontró que la falta de adherencia en 
la población era más de la mitad, lo que generaba desconcierto al tratar de buscar nuevas 
estrategias que se puedan acomodar a la realidad de la población, identificando que el 
equilibrio entre los factores intrínsecos y extrínsecos definen el grado de adherencia en la 
suplementación de hierro. Contrario a esto Hinostroza M. en Lima; Raj M, et al. en 
Bangladesh y Niza M. en Ecuador encontraron que las poblaciones pueden variar la 
magnitud de la adherencia según las disponibilidades del cuidador y los profesionales de 
salud; hallando que la adherencia era de un nivel moderado mayor a un 60% lo que 
beneficiaba al enfermero porque enfocaban directamente sus acciones según el problema 
raíz. 
La UNESCO y otras organizaciones de la salud manifiestan que la educación para la salud 
es el cimiento primordial de la salud lo que genera una calidad de vida adecuada en los 
menores, enfocadas desde una perspectivas intrínseca (cuidador) y extrínseca (personal 
de salud).31 Hipócrates considerado padre de la medicina, manifiesta que los pacientes 
tienden a mentir recurrentemente al cuidador sobre el cumplimiento de algún tipo de 
tratamiento; de igual modo Fishbein y Ajzen con su teoría de la acción razonada, definen 
que la adherencia a un tratamiento está determinada por las conductas, intenciones, 
convicciones, actitudes y la presión social, resaltando que el mayor grado de inestabilidad 








Existen factores de adherencia asociados a los multimicronutrientes en niños de 6 - 35 
meses del servicio de CRED del Centro Materno Infantil Los Sureños Puente Piedra– 
2019, por lo que se acepta la hipótesis alterna planteada. 
SEGUNDA: 
La dimensión con moderados niveles de factores de adherencia asociados a la 
suplementación de MMN es la dimensión institucional 
TERCERA: 
La dimensión con mayor afección a nivel bajo es los factores relacionados a los MMN, 
lo que refleja las consecuencias del manejo del cuidador frente a los efectos adversos del 











La suplementación de los MMN debe ser informada al cuidador como un método 
preventivo ante la anemia, a fin de disminuir las secuelas biológicas o físicas que puedan 
ser irreversibles. 
SEGUNDA: 
El establecimiento de salud debe enfocar sus atenciones, buscando hacer participar al 
padre y madre de familia en la suplementación de los MMN, asegurando el vínculo 
familiar y la administración adecuada del suplemento. 
TERCERA: 
La educación en el primer nivel de salud, debe ser enfocada desde la realidad por la que 
esté pasando la población y los conocimientos fidedignos de acuerdo a las investigaciones 
actuales que aseguren el bienestar de la salud del menor que consuma los MMN. 
CUARTA: 
El seguimiento intra y extramural de los niños que estén recibiendo los MMN debe ser 
una práctica diaria o continua, que busqué la interacción del profesional de salud con la 
población que este bajo su cuidado. 
QUINTA: 
Es recomendable la acción interdisciplinaria entre enfermería y las otras áreas de salud 
en la búsqueda del compromiso de la prevención de la anemia en los menores de edad, 
por parte del cuidador. 
SEXTA: 
Los conocimientos sobre los factores de adherencia y la adherencia en menores de 3 años 
de edad debe ser un tema de investigación que este más enfocado a nivel nacional e 
internacional, lo que aseguraría la disminución en la prevalencia de enfermedades 
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Anexo 5 – Instrumento Cuestionario Sobre Factores De Adherencia A Los 
Multimicronutrientes 
I. PRESENTACIÓN: 
Mi nombre es Thalia Jhackeline Flores Magillano, soy estudiante de la escuela académico 
profesional de enfermería, estoy realizando una investigación en Centro Materno Infantil 
Los Sureños Puente Piedra, el presente test es totalmente anónimo y tiene por objetivo 
determinar los factores asociados a la adherencia de multimicronutrientes en CRED en 
niños de 6 - 35 meses, por lo que necesito de tu colaboración, dando respuestas sinceras 
a las preguntas que se te realizará. De antemano agradezco tu participación. 
II. DATOS GENERALES: 
EDAD DEL MENOR: 
(     )  6 meses – 11 meses 29 días  
(     )  12 meses – 23 meses 29 días 
(     )  24 meses – 35 meses 29 días 
RESPONSABLE DEL CUIDADO DEL MENOR: 
(     )  Madre 
(     )  Padre 
(     )  Otro familiar o cuidador 
(     )  Ninguno 
EDAD DEL CUIDADOR: 
(     )  Menores de 20 años de edad  
(     )  De 20 a 30 años de edad  
(     )  Mayores de 30 años de edad 
GRADO DE INSTRUCCIÓN: 
(     )  Primaria 
(     )  Secundaria 
(     )  Técnico 
(     )  Universitario 
CUANTOS SOBRECITOS RECIBIÓ DURANTE EL MES 
_____________________________________________ 







III. DESARROLLO DEL TEST: 
A continuación encontrarás un listado de situaciones que las personas llegamos a 
experimentar en diferentes momentos. De las cuales marcaras si se aplican o no a tu 
situación: 
N° FACTORES DEL USUARIO SI NO 
1 




¿El  consumo  de  los  micronutrientes  en  niños  menores  de  
3  años  trae beneficios? 
  
3 ¿Sabe preparar los multimicronutrientes?   
4 ¿Su niño termina todas las chispitascuando se las da?   
5 
¿La madre o padre dispone de tiempo para cumplir con el 
tratamiento con micronutrientes? 
  
N° FACTORES DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES SI NO 
6 
¿Considera importante el consumo de los micronutrients pesar 
de que su niño no tenga anemia? 
  
7 ¿Los micronutrientes producen estreñimiento?   
8 
Si   su   niño   tuviese   enfermedad   respiratoria   u   otra 
enfermedad, tratada con antibióticos, Ud. ¿Deja de darle las 
chispitas al niño? 
  
9 
¿Los micronutrientes tienden a cambiar el sabor de los 
alimentos? 
  
10 ¿Los micronutrientes producen mal sabor de boca?   
N° FACTORES DEL CENTRO DE SALUD SI NO 
11 




¿El  personal  de  salud  le  brinda  consejería  para  la  
preparación  de  los micronutrientes? 
  
13 ¿Recibio buen trato por parte del personal de salud?   
14 ¿El Centro de Salud está cerca de su hogar?   
15 
Siente confianza con respecto a lo que le dice el personal de 





Anexo 6 – Matriz de consistencia 
Formulación Objetivos Hipótesis Variables Definición operacional 
Dimension
es 









s en niños 







 Determinar los 
factores asociados 
a la adherencia de 
los 
multimicronutrien
tes en niños de 6 - 
35 meses del 




Puente Piedra – 
2019  
 Hi: Existe 
factores 























Los factores que puedan 
estar asociados al 
consumo de los mismos 
entre estos factores se 
encuentran los factores 
relacionados con el 
cuidadores, factores 
relacionados       con los 
micronutrientes, factores 
relacionados con el 
institución y la 
adherencia 
Para medir dicha 
variable, se utilizará 

















acerca de los 
micronutrientes 
 Preparación        
de        los 
micronutrientes 




 Percepción de 
Estreñimiento 
 Mal sabor de 
boca 










con el propósito 
de la 
investigación que 
es la resolución 
de problemas 


















humano que entra 
en relación a los 
valores 
independientes 








 Identificar los 
factores asociados 




la adherencia a 
los 
multimicronutrien
tes que brindan el 
programa de 
CRED de niños 









tes de niños de 6 - 






 Ho: No existe 
factores 















medir Factores asociados 
a los 
Multimicronutrientes, 
conformado por 15 
itéms, la sumatoria de los 
resultados de las tres 
dimensiones brindan el 
puntaje total de la 
variable. Cuanto mayor 
sea la cifra obtenida, 
mayor será la existencia 
de factores de adherencia 
al MMN. Cada respuesta 
de los ítems se expresó 
en una puntuación 
dicotómica SI = 1, NO = 
0. Cuyos valores finales 
son los de 0 – 3 pocos 
factores de adherencia al 
MMN, de 4 – 11 regular 
porque el 
investigador no 
tuvo la intención 
de manipular el 
entorno de la 
población-






porque los datos 
de la variable se 
recopilan de 







personal de salud, 
específicamente 




pretendió dar un 
beneficio a la 
comunidad con 










factores de adherencia al 
MMN y de 12 – 15 
bastantes factores de 
adherencia al MMN 





existen entre las 
variables, a fin de 
determinar si el 
aumento o 
disminución de la 
independiente 
puede generar 


















porque se respetó 
la decisión de la 
mujer en 
participar o no en 
la realización de 






La adherencia a los 
multimicronutrientes es 
el nivel de cumplimiento 
de las madres al dárselo a 




𝑁º 𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑏𝑟𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑀𝑀𝑁 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑖𝑑𝑜𝑠 
𝑁º𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑏𝑟𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑀𝑀𝑁 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒𝑔𝑎𝑑𝑜𝑠
𝑥100 
Determinados por lo 
recibido y consumido en 
los últimos 30 días, por 
lo que si la proporción es 
igual o mayor al 90% se 






















base a los datos 
de la variable 
que se pretende 
medir. 
Veracidad; 
porque los datos 
obtenidos será 
otorgados al 
centro de salud 
sin ninguna 
modificación 
para así acercarse 
más a la realidad, 
por el problema 












Anexo 8 – Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 
investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol 
en ella como participantes. La presente investigación es conducida por Interno de 
Enfermeria Thalia Jhackeline Flores Magillano, de la Universidad César Vallejo.  La meta 
de este estudio es determinar los factores asociados a la adherencia de 
multimicronutrientes en CRED en niños de 6 - 35 meses. 
 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en 
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto tomará 
aproximadamente 10 - 15 minutos de su tiempo.   
 La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que 
se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 
investigación. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un 
número de identificación y por lo tanto, serán anónimas.  
 Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incómodas, tiene usted 
el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.  
Desde ya le agradezco su participación.  
______________________________________________________________________ 
Yo…………………………………………… con DNI Nº……………………. Dejo 
constancia  de haber sido informado sobre el proyecto de investigación al cual participaré, 
por lo tanto acepto voluntariamente mi participación en esta investigación, conducida por 
Thalia Jhackeline Flores Magillano.  
 Reconozco que la información que provea en el curso de esta investigación es 
estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este 
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el 
proyecto en cualquier momento y que puede retirarse del mismo cuando así lo decida, sin 




Nombre del participante                   Firma del participante             Fecha 
(en letras de imprenta) 
